202305.00091v1 


chinaXiv 


NursRxiv 


护理 学 科 预 印 本 论文 网 络 首 发 平台 1 
NursRxiv 作者 版 权 开 放 (CC BY-NC-ND 4.0) 
DOI: 10. 12209/issn2708-3845. 20230410001 未 经 同行 评议 (NO PEER REVIEW) 


妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患者 症状 群 及 影响 因素 调查 研究 


因 亚 林 !2?， 王 庆 天 !23， 张 金 而 !23， 邓 楠 !23， 杨 明 傅 !23， 王 雪 !2 
(1. 四 川 大 学 华西 第 二 医院 肿瘤 放 化 疗 科 护理 单元 , 四 川 成 都 , 610041; 
2. 四 川 大 学 华西 护理 学 院 , 四 川 成 都 , 610041; 
3. 出 生 缺 陷 与 相关 妇 儿 疾病 教育 部 重点 实验 室 , 四 川 成 都 , 610041 ) 


摘要 : 目的 ”调查 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 者 的 相关 症状 ,探讨 其 症状 群 的 种 类 以 及 影响 因素 。 方 法 “采用 一 般 
资料 调查 表 .中 文 版 安德森 症状 评估 表 (MDASI) 对 430 名 住院 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 者 进行 调查 。 结 果 ”妇科 
恶性 肿瘤 化 疗 患者 存在 多 个 症状 ,症状 发 生 率 排名 前 3 位 为 呕吐 (91. 86%) 、 睛 睡 (90. 70% ) 和 疲劳 (90. 00% ) 。 
症状 困扰 发 生 率 排名 前 3 位 为 行走 (76. 74%)、 人 际 (76. 30%) .情绪 (72. 79% )。 探 索性 因子 分 析 提 取出 4 个 证 
状 群 ,分 别 为 情绪 症状 群 ,疾病 症状 群 .疲乏 症状 群 和 消化 道 症状 群 。 多 元 逐步 回归 分 析 显 示 肿 瘤 转移 .家庭 
人 均 月 收入 ,是否 复发 .本 次 预计 住院 天 数 .化 疗 次 数 ,化疗 方案 .肿瘤 分 期 和 工作 状况 是 症状 群 严重 程度 的 影 
响 因 素 。 结 论 ” 妇 科 恶 性 肿瘤 化 疗 患者 存在 多 个 症状 群 ,临床 护理 人 员 应 从 证 状 群 的 角度 出 发 ,为 患者 提供 
有 效 的 症状 管理 措施 ,提高 其 生活 质量 。 
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ABSTRACT: Objective To investigate the related symptoms, symptom cluster and influencing 
factors among patients with gynecological cancer during chemotherapy. Methods A total of 430 
inpatients with gynecological cancer treated by chemotherapy were investigated by using the Gen- 
eral Information Questionnaire and Chinese version of M. D. Anderson Symptom Inventory 
(MDASI). Results There were many symptoms in gynecological cancer patients during chemo- 
therapy. The top three symptom incidence were vomiting (91. 86%), drowsiness (90. 70%) and 
fatigue (90. 00%). The top three incidence of symptomatic distress were walking (76. 74%), in- 
terpersonal (76. 30%) and emotion (72.79%). Four symptom groups were extracted by explor- 
atory factor analysis, namely emotional symptom cluster, disease symptom cluster, fatigue symp- 
tom cluster and digestive tract symptom cluster. Multivariate stepwise regression analysis showed 
that metastasis, family monthly income, recurrence, expected hospital stay, number of chemo- 
therapy, chemotherapy regimen, tumor staging and work status were the influencing factors of 
symptoms. Conclusion There are many symptoms in gynecological cancer patients during che- 
motherapy. Clinical nurses should start from the point of view of symptom cluster, and provide ef- 
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fective symptoms management measures for patients, to improve their quality of life. 


KEY WORDS: gynecology; cancer; chemotherapy; symptom cluster; influencing factors 


妇科 恶性 肿瘤 包括 宫颈 瘤 、 卵 梨 癌 .子宫 内 膜 
癌 、. 输 卵 管 癌 以 及 阴道 癌 等 ,其 中 ,宫颈 癌 、 卵 梨 瘤 
和 子宫 内 膜 癌 为 最 常见 的 妇科 恶性 肿瘤 中 。 近 年 
来 ,妇科 恶性 肿瘤 的 发 病 率 逐渐 增高 ,严重 威胁 着 
妇女 的 健康 ,化 疗 作为 妇科 恶性 肿瘤 的 常见 治 
疗 手段 ,在 妇科 肿瘤 治疗 中 占有 重要 地 位 ,但 各 种 
化 疗 药物 在 延长 患者 生存 期 的 同时 ,也 会 带 来 一 
系列 的 症状 体验 ”。 癌 症 和 化 疗 的 症状 往往 以 
“症状 群 " 的 形式 出 现 , “症状 群 " 最 早 于 2001 年 由 
Dodd 等 “提出, 即 3 个 或 更 多 相互 关联 的 症状 同 
时 发 生 , 且 群 内 症状 不 需要 拥有 相同 的 病因 学 机 
制 。 人 研究 表明 ,与 单个 症状 相 比 ,症状 群 内 的 症状 
存在 协同 作用 ,加 重 患 者 的 症状 负担 ,使 其 生活 质 
量 降低 ”。 本 研究 对 430 例 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 
者 进行 问卷 调查 ,探讨 妇科 肿瘤 化 疗 患 者 症状 群 
的 种 类 及 影响 因素 ,为 护理 人 员 对 患者 实施 症状 
群 管理 措施 ,提高 患者 生活 质量 提供 依据 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

采用 便利 抽样 法 ,对 2018 年 8 月 一 2019 年 5 
月 于 成 都 市 某 三 级 甲 等 妇 产 儿童 医院 妇科 恶性 肿 
瘤 住院 的 患者 进行 调查 。 纳 入 标准 :中 年 龄 >18 
周岁 ;@) 组 织 病 理学 确诊 为 妇科 恶性 肿瘤 ;@ 至 少 
接受 1 个 化 疗 疗程 以 上 者 ;@ 意 识 清楚 ,无 认 知 功 
能 障碍 或 沟通 障碍 ;自愿 参与 本 研究。 排除 标 
准 :合并 重要 脏 器 (如 心肺 , 脑 等 ) 疾 病 或 其 他 
慢性 病 ;@) 家 属 要 求 对 患者 病情 进行 保密 者 ;@) 正 
在 参与 其 他 临床 研究 且 相 关 研 究 可 能 对 本 调查 结 
果 产 生 影响 者 。 
1.2 方法 
1.2.1 人 研究 工具 :由 一 般 资料 调查 表 。 该 调查 表 
由 研究 者 查阅 相关 文献 后 自行 编制 ,包括 年 龄 文 
化 程度 .婚姻 状况 ,家庭 人 均 月 收入 等 一 般 人 口 学 
资料 以 及 病理 诊断 .癌症 分 期 化疗 方案 .化疗 次 
数 等 疾病 相关 资料 。@) 中 文 版 安德森 证 状 评估 表 
(MDASI)。 该 量 表 由 美国 得 克 院 斯 州 大 学 安 德 
森 癌 症 中 心 编制 ,并 由 Wang 等 "于 2004 年 汉 
化 ,并 证 明 该 中 文 版 量 表 具 有 和 较 好 的 信 效 度 
(Cronbach”s a 系数 为 0.82~0.94,CVI 为 0. 83~ 
1. 00)。 中 文 版 症状 评估 表 包 含 两 个 部 分 , 共 19 
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个 条 目 ,其 中 第 一 部 分 用 于 评估 癌症 患者 疲劳 、 食 
欲 不 振 ,疼痛 等 13 个 症状 的 严重 程度 ,每 个 条 
均 采 用 0~10 分 进行 计 分 ,0 分 表示 无 该 症状 ,10 
分 则 表示 该 症状 最 严重 的 程度 ,得 分 越 高 表示 证 
状 越 重 。 第 二 部 分 用 于 评 佑 第 一 部 分 的 症状 对 其 
一 般 活动 情绪、 工作 、 人 际 交往 等 6 个 日 常生 活 
项 目的 困扰 程度 ,同样 采用 0~10 分 进行 计 分 ,0 分 
表示 无 困扰 , 10 分 则 表示 该 项 目 最 严重 的 困扰 
程度 。 
1.2.2 资料 收集 的 方法 :本 人 研究 采用 问卷 调查 法 ， 
由 科室 的 科研 助理 向 符合 纳入 排除 标准 的 患者 发 
放 问 卷 ,调查 开始 前 向 患者 解释 本 研究 的 目的 和 
意义 ,获得 其 理解 和 同意 后 签署 知情 书 。 问 卷 现 
场 发 放 , 并 由 科研 助理 逐一 检查 回收 ,对 有 漏 填 
者 ,及 时 要 求 其 补 全 。 本 人 研究 共 发 放 问卷 442 份 ， 
回收 有 效 问 卷 430 份 ,有 效 回 收 率 为 97. 29% 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS17.0 软 件 进行 有 效 问卷 数据 的 录 
入 .分析 和 处 理 。 上 患者 的 一 般 人 口 学 资料 和 疾病 
相关 资料 采用 频数 、 百 分 比 进行 描述 ;患者 症状 评 
分 以 及 生活 困扰 得 分 符合 正 态 分 布 采用 均 数 + 标 
准 差 (x+ 上 s) 描 述 ,不 符合 正 态 分 布 采 用 中 位 数 (四 
分 位 数 )[LM(P25,P75)] 进 行 描述 ;症状 群 因子 提 
取 采 用 探索 性 因子 分 析 ;一般 资 料 对 症状 群 的 影 
响 采用 多 元 逐步 回归 分 析 。P==0. 05 为 差异 有 统 


计 学 意义 。 
2 结果 


2.1 一 般 资 料 

本 组 430 名 患者 ,年 龄 18~92 岁 ,平均 
(49. 02+10.71) 岁 ;文化 程度 以 初中 .高 中 居多 ， 
占 53.7% ;已 婚 患 者 385 例 (89.5% )。 其 他 一 般 
资料 见 表 1。 
2.2 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患者 症状 的 发 生 率 及 严 
重 程度 

当 症 状 严重 程度 得 分 >1 分 时 ,代表 出 现 该 症 
状 。 本 研究 结果 显示 ,症状 的 发 生 率 为 61. 63%~ 
96. 28%, 其 中 恶心 的 发 生 率 最 高 ,达到 96. 28%， 
其 次 是 呕吐 (91.86%) 、 上 里 睡 (90.70%) 和 疲劳 
(90. 00%)。 症 状 严 重 程 度 得 分 中 位 数 为 2. 00~ 
6.00 分 , 见 表 2 。 


202305.00091v1 


chinaXiv 


Integrative Nursing Preprint 3 


表 1 妇科 化 疗 串 者 一 般 资 料 (n=430) 


项 目 类 别 例 数 
比 /92 

文化 程度 小 学 及 以 下 81 18.84 
初中 141 32.79 

高 中 90 20.93 

大 专 59 13.72 

本 科 及 以 上 59 13.72 

婚姻 状况 未 婚 16 $972 
已 婚 385 ”89.53 

离异 22 -5,12 

丧偶 7 1. 63 

工作 状况 有 380 88.37 
无 50 -11.63 

家 庭 人 均 月 收入 /元 人 民 币 <1000 93 21.63 
1001~3000 194 45.12 

3001~5000 96 22.33 

>5000 47 10.93 

医疗 保险 有 414 96.28 
无 16 3.72 

病理 诊断 宫颈 癌 70 16.28 
卵 梨 癌 230 53.49 

子宫 内 膜 癌 37 8. 60 

外 阴 瘙 9 2. 09 

其 他 35 8. 14 

肿瘤 分 期 早期 (<IA) 138 32.09 


中 期 (JA~IB) 63 14.65 
晚期 (人 夺 以上) 229 53.26 


肿瘤 转移 情况 未 转移 255 59.30 
转移 175 40.70 

化 疗 方案 TP 249 57.91 
BEP 16 3.72 

其 他 165 38.37 

化 疗 次 数 /次 <5 348 80.93 
6~10 56 13.02 

11~15 15 3.49 

>15 11 2. 56 

是 否 复发 否 337 78.37 
是 93 21.63 

本 次 预计 住院 天 数 /d 一 3 195 45.35 
3~5 212 49.30 

>5 23 5.35 


2.3 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 者 症状 困扰 的 发 生 率 


及 严重 程度 

当 症 状 困扰 严重 程度 得 分 21 分 时 ,代表 该 项 
目 受 到 困扰 。 本 研究 结果 显示 ,症状 困扰 的 发 生 
率 为 60. 00%~76. 74%, 发 生 率 由 高 到 低 依 次 为 行 
走 (76.74%)、 人 际 (76. 30%) .情绪 (72.79% ) 、 工 
作 (72.56%) 、 生 活 乐 趣 (69.30%) 和 一 般 活动 


表 2 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患者 症状 发 生 率 及 严重 程度 (n=430) 
项 目 发 生 例 数 [n(%)] ”严重 程度 [M(P25 ,P75)] 


疲劳 387(90. 00) 3.00(2. 00,7.00) 
食欲 不 振 351(81. 63) 2. 00(1. 00,4. 00) 
苦恼 367(85. 35) 6. 00(4. 00,7. 00) 
悲伤 375(87. 21 ) 5. 00(3. 00,7.00) 
健忘 265(61. 63) 6. 00(4. 00,7.00) 
睡眠 不 安 386(89. 77) 4. 00(2. 00,7. 00) 
恶心 414(96. 28) 2. 00(2. 00,4. 00) 
麻木 345(80. 23) 2.00(1. 00,5. 00) 
疼痛 377(87. 67) 2.00(1.00,3.25) 
呕吐 395(91. 86) 3.00(1.00,2.00) 
同和 二 340(79. 07) 3.00(1. 00,5. 00) 
琴 睡 390(90. 70) 3. 00(2. 00,6. 00) 
气 促 295(68. 60) 4.00(0. 00,5. 00) 


(60.00%)。 症 状 困 扰 严 重 程度 得 分 中 位 数 为 
3. 00~5. 00 分 , 见 表 3。 
表 3 ”妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患者 症状 困扰 发 生 率 及 
严重 程度 (n=430) 
项 目 发 生 例 数 [n(%)] ”严重 程度 [M(P25 ,P75)] 
一 般 活动 258(60. 00) 3. 00(0. 00,7. 00) 


情绪 313(72. 79) 4. 00(0. 00,5. 00) 
工作 312(72. 56) 4.00(0. 00,5. 00) 
人 际 328(76. 30) 4.00(1. 00,5. 00) 
行走 330(76. 74) 4.00(1. 00,5. 00) 
生活 乐趣 298(69. 30) 5. 00(0. 00,6. 00) 


2.4 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 者 症状 群 因子 分 析 

将 妇科 肿瘤 化 疗 患者 13 个 症状 进行 探索 性 
因子 分 析 ,运用 主 成 分 法 和 方差 最 大 正 交 旋 转 提 
取 症 状 群 ,结果 显示 KMO=0. 826, Bartlett 检验 
PP 二 0.001, 说 明 各 变量 之 间 存 在 相关 性 ,适合 做 
因子 分 析 。 以 特征 值 的 大 小 来 决定 抽取 公 因 子 的 
数量 ,本 研究 特征 值 >1 的 因子 有 4 个 ,累积 方差 贡 
献 率 为 51. 47% ,将 因子 1 命名 为 情绪 症状 群 ( 昔 
恼 、 健 忘 、 翡 伤 ); 将 因子 2 命名 为 疾病 症状 群 ( 气 
促 、 麻 木 、 疼 痛 、 口 干 ); 将 因子 3 命名 为 疲乏 症状 
群 (疲劳 .睡眠 不 安 .上 晴 睡 ); 将 因子 4 命名 为 消化 
道 症状 群 (恶心 .食欲 不 振 .呕吐 ) ,各 因子 Cron- 
bach”s a 系数 依次 为 0.834、0.795、0.812 和 
0.797, 详 见 表 4。 各 症状 群 得 分 情况 详 见 表 5。 
2.5 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 者 症状 群 严重 程度 影 
响 因 素 分 析 

将 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 者 不 同 的 症状 群 得 分 
作为 因 变 量 ,患者 的 年 龄 .文化 程度 ,家庭 人 均 月 
收入 、 化 疗 方案 等 一 般 资料 作为 自 变量 ,进行 多 元 
逐步 回归 分 析 。 结 果 显 示 ,情绪 症状 群 的 影响 因 


http://Awww. nursrxiv. org. cn 


202305.00091v1 


chinaXiv 


“ds 中 西医 结合 护理 ( 预 印 本 ) 


表 4 妇科 肿瘤 化 疗 患者 症状 群 探索 性 因子 分 析 结 果 (n=430) 


症状 因子 1 ”因子 2 ”因子 3 ”内 子 4 


苦恼 0. 627 s a 
健忘 0. 589 E - 
悲伤 0. 660 到 = 
气 促 - 0. 422 = 
厂 森 和 0. 595 
疼痛 - 0. 628 a 
未 - 0.558 
睡眠 不 安 - 
央 睡 加 

恶心 - - - 0.598 

食欲 不 振 - - - 0.780 

呕吐 = = = 0. 580 

特征 根 值 3. 823 1.585 1.212 1.076 
方差 贡献 率 (%) 26.219 9.324 8.278 7.645 


3 
a a 
号 
六 


© 
CN 
Ne 
SL 


Cronbach 's a 系数 0. 834 0;795 0.812 0.797 


表 5 妇科 肿瘤 化 疗 患 者 症状 群 得 分 (x + s) 分 
项 目 得 分 
情绪 症状 群 15. 88+4. 14 
疾病 症状 群 12. 10+5. 15 
疲乏 症状 群 12. 09+4. 34 
消化 道 症状 群 7.35+3.41 


素 包 括 肿瘤 转移 、 家 庭 人 均 月 收入 ,是 否 复发 和 本 


次 预计 住院 天 数 ;疾病 症状 群 的 影响 因素 包括 化 
疗 次 数 和 化 疗 方案 ;疲乏 症状 群 的 影响 因素 包括 
肿瘤 分 期 和 工作 状况 ;消化 道 症 状 群 的 影响 因素 


包括 肿瘤 转移 和 化 疗 方案 。 解 释 各 症状 群 的 变异 
度 依次 为 22. 3%、12.7%、11.2%、9. 5%。 每 个 症 
状 群 回归 方程 的 RR 调整 RR.F 值 和 P 值 分 别 为 
0.228、0.223、4.287、0. 034，0. 124、0. 127、 
11.673、 0.023, 0.111、 0.112、 21.643、0.015, 
0. 094 .0. 095 、5. 236 .0. 032, 其 他 见 表 6。 


3 讨论 


3.1 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 者 常见 症状 情况 

本 研究 显示 ,妇科 恶性 肿瘤 患者 在 化 疗 期 间 
存在 多 个 症状 , 且 发 生 率 均 在 60% 以 上 ,严重 程 
度 中 位 数 为 2-6 分 。 其 中 以 恶心 (96. 28%) 呕吐 
(91. 86%) 、 睹 睡 (90. 70%) 和 疲劳 (90. 00%) 的 发 
生 率 最 高 ,其 严重 程度 为 2-3 分 。 恶 心 呕吐 的 发 
生 率 最 高 ,这 可 能 与 本 研究 大 多 数 患 者 在 化 疗 过 
程 中 都 接受 了 以 铂 类 为 基础 的 化 疗 有 关 , Jordan 
等 “研究 发 现 , 以 顺 铂 为 代表 的 高 致 吐 化疗 药物 ， 
化 疗 相 关 性 恶心 呕吐 (CCINV) 的 发 生 率 高 达 
90%。 孟 娜 等 ”认为 ,对 接受 含 顺 铂 化 疗 的 患者 ， 
常规 止 吐 方案 加 口服 阿 瑞 匹 坦 有 效 预 防 CINV。 
这 或 许 为 降 低 妇 科 恶 性 肿瘤 化 疗 患 者 恶心 呕吐 发 
生 率 提供 可 能 。 本 研究 睹 睡 发 生 率 高 达 90% , 远 
高 于 相关 研究 ” ,考虑 与 患者 躯体 症状 ,心理 精神 
状况 ,治疗 反应 及 免疫 因素 等 有 关 "。 疲 劳 发 生 
率 为 90. 00%, 与 胡 月 等 对 肺癌 化 疗 患 者 和 魏 婷 
婷 等 ”对 胃 瘤 化疗 患者 的 调查 结果 一 致 。 疲 乏 可 


表 6， 妇 科 肿 瘤 化 疗 患者 症状 群 的 多 元 逐步 回归 分 析 结 果 (z=430) 


偏 回 归 系 数 标准 误 标准 化 偏 回归 系数 P 
常量 3.297 0. 489 6. 748 一 0.001 
肿瘤 转移 0.797 0. 328 0. 117 2. 433 0. 015 
家 庭 人 均 月 收入 -0.956 0. 320 -0.218 -3. 289 0.011 
是 否 复发 0. 975 0. 424 0. 243 3. 897 0. 009 
本 次 预计 住院 天 数 0.412 0.210 0. 094 1.984 0. 048 
常量 4.015 0. 279 14. 328 =0. 001 
化 疗 次 数 0. 095 0. 047 0. 098 2. 038 0. 042 
化 疗 方案 -0. 878 0. 239 -0. 329 3.218 0.013 
常量 6. 365 0. 680 9. 359 一 0.001 
肿瘤 分 期 1.117 0.456 0.118 2. 448 0. 015 
工作 状况 -0. 809 0. 336 -0. 117 -2. 407 0.017 

消化 道 症 状 群 

常量 5.402 0. 833 6. 489 一 0.001 
肿瘤 转移 0.993 0. 459 0. 105 2. 165 0. 031 
化 疗 方案 0. 003 0. 002 0. 096 1. 991 0. 047 
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用 癌 因 性 疲乏 (CRF) 解释 , 指 一 种 主观 能 够 感受 
到 不 寻常 .持续 性 的 过 度 疲乏 ,与 癌症 本 身 或 治疗 
有 关 , 影 响 了 机 体 正常 功能 “"。 有 研究 显示 ,有 
氧 运动 (如 步行 锻炼 、 上 下 楼 梯 等 ) 可 消除 和 缓解 
CRE ,心理 疏导 以 及 食用 药膳 也 可 起 到 一 定 的 抗 
疲乏 作用 。 本 研究 结果 表明 ,妇科 恶性 肿瘤 化 疗 
患者 承受 多 个 症状 困扰 ,发 生 率 高 ,上 且 较为 严重 ， 
医护 人 员 应 重点 关注 以 上 症状 的 发 生 ,早期 识别 
症状 ,判断 症状 的 严重 程度 ,采取 有 和 针对 性 地 干预 
措施 。 
3.2 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 者 症状 困扰 情况 
研究 结果 显示 ,症状 困扰 的 发 生 率 为 
60. 00%~76. 74% ,症状 困扰 严重 程度 得 分 中 位 数 
为 3.00~5.00 分 。 发 生 率 最 高 的 依次 为 行走 
(76.74%)、 人 际 (76. 30%) 情绪 (72.79% ) 和 工作 
(72.56%) , 而 相关 研究 发 现 , 化 疗 后 对 一 般 活动 
及 工作 的 困扰 发 生 率 较 高 , 均 高 于 本 研究 ,而 对 行 
走 的 困扰 发 生 率 则 与 本 研究 相似 ”1。 本 研究 症 
状 严 重 困扰 程度 最 高 为 生活 乐趣 ,高 于 相关 人 研 
究 ' ,这 可 能 与 本 研究 的 人 群 大 部 分 为 卵 梨 瘤 
患者 ,化 疗 导致 原始 卵泡 的 破坏 和 卵泡 成 熟 的 损 
害 ,使 患者 激素 水 平 受到 影响 。 且 卵 梨 为 女性 最 
重要 的 生殖 器 官 ,患者 承受 的 身心 压力 更 大 ,因此 
对 生活 的 乐趣 较 低 。 
3.3 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患 者 存在 多 种 症状 集群 
因子 分 析 结 果 显 示 ,本 研究 共 归 纳 出 4 个 独 


症状 评估 量 表 ) 调 查 的 相关 人 研究 结果 与 本 人 研究 差 
异 较 大 ,可 能 与 使 用 的 症状 测评 量 表 和 症状 群 统 
计 方 法 不 同 有 关 2 。 患 者 出 现 此 证 状 群 的 原因 
可 能 与 癌 性 疼痛 和 化 疗 引 起 的 不 良 反 应 有 关 。 疲 
乏 症状 群 包 括 疲劳 .睡眠 不 安 、 睛 睡 , 这 三 者 的 稳 
定 联系 已 在 癌症 患者 的 临床 研究 中 得 以 证 实 , 可 
能 与 共享 炎症 细胞 因子 的 生理 学 机 制 有 关 '。 其 
中 CRF 也 是 癌症 本 身 和 各 种 抗 癌 治疗 有 关 的 最 
常见 的 症状 ,是 最 困扰 肿瘤 患者 的 症状 之 一 ,75% 
~ 96% 接 受 化 疗 的 病人 会 产生 疲乏 , 且 持 续 时 间 
长 , 极 大 影响 患者 的 生活 质量 。 消 化 道 症 状 群 包 
括 亚 心 食欲 不 振 呕吐 ,该 症状 群 已 被 广泛 证 实 ， 
主要 与 患者 接受 化 疗 有 关 , 以 往 相关 人 研究 得 出 了 
相同 的 结果 ”。 妇 科 恶 性 肿瘤 患者 大 多 数 在 
化 疗 过 程 中 都 需要 接受 了 以 铂 类 为 基础 的 化 疗 ， 
尤其 是 以 顺 铂 为 代表 的 高 致 吐 化 疗 药物 。Kim 
等 3 认为 ,化 疗 是 癌症 患者 出 现 消化 道 症状 的 预 
测 因子 。 
3.4 症状 群 严重 程度 的 影响 因素 

多 元 逐步 回归 分 析 显 示 , 肿 瘤 转移 .家庭 人 均 
月 收入 .是 否 复发 .本 次 预计 住院 天 数 化疗 次 数 、 
化 疗 方案 .肿瘤 分 期 和 工作 状况 是 症状 群 严重 程 
度 的 影响 因素 ,这 与 张 更 等 “研究 结果 部 分 一 致 。 
有 肿瘤 转移 、 复 发 的 患者 比 未 转移 者 症状 群 严 重 ， 
可 能 与 肿瘤 转移 患者 需要 承受 额外 的 转移 症状 和 
心理 负担 重 有 关 ; 家 庭 月 收入 越 低 ,症状 群 越 严 


立 的 症状 群 ,分 别 为 情绪 症状 群 .疾病 症状 群 , 疲 
乏 证 状 群 和 消化 道 症 状 群 。 情 绪 症 状 群 包括 苦 
恼 \ 健 忘 、 翡 伤 ,与 起 瑜 等 "的 研究 结果 稍 有 差异 。 
分 析 原 因 可 能 为 两 个 研究 纳入 的 人 群 不 一 致 ,本 
研究 为 妇科 恶性 肿瘤 化 疗 患者 , 而 减 瑜 等 纳 人 的 
为 肺癌 治疗 患者 , 且 减 瑜 等 使 用 的 症状 评估 工具 
为 加 入 肺癌 特异 性 模块 的 量 表 , 该 量 表 的 某 些 条 
目 与 本 研究 使 用 的 工具 有 所 差异 ,这 也 导致 因子 
分 析 结 果 不 一 致 。 王 阳 等 ""\ 陈 少 琵 等 中 万 莉 
等 ' 均 对 卵 集 癌 患 者 进行 了 人 研究 ,将 相关 症状 群 
命名 为 情感 性 症状 群 ,包括 苦恼 和 悲伤 (抑郁 情 
绪 ) ,而 将 健忘 这 一 症状 归 为 化 疗 (治疗 ) 副 作用 
群 , 与 本 研究 结果 不 一 致 。 妇 科 肿 瘤 化 疗 患者 不 
仅 要 面临 癌症 本 身 带 来 的 痛苦 ,还 要 承受 反复 化 
疗 带 来 的 毒 副 反应 ,反复 人 院 、 对 后 期 治疗 的 疑虑 
以 及 化 疗 的 经 济 负 担 等 因素 均 会 导致 患者 出 现 不 
良 情绪 。 疾 病症 状 群 包括 气 促 \ 麻 木 疼痛 口 干 ， 
这 与 以 往 研 究 部 分 一 致 一 。 而 采用 MSAS( 记 忆 


重 ,这 可 能 患者 难以 承担 高 额 的 化 疗 费 用 有 关 ” 。 
有 工作 者 症状 更 轻 , 这 可 能 与 工作 使 其 更 加 认同 
自我 价值 治疗 费用 有 保障 有 关 。 化 疗 次 数 、 化 疗 
方案 .肿瘤 分 期 和 也 对 症状 群 的 严重 程度 密切 相 
关 , 这 与 张 静 等 ”研究 一 致 ,这 提示 医务 人 员 应 根 
据 病人 的 具体 情况 选择 适宜 的 化 疗 方案 。 

综 上 所 述 ,妇科 恶性 肿瘤 患者 在 化 疗 期 间 受 
到 多 种 症状 的 困扰 ,需要 引起 临床 医务 人 员 的 关 
注 。 护 理 人 员 需 要 认识 到 癌症 和 化 疗 的 症状 往往 
以 “症状 群 "的 形式 出 现 , 症 状 群 中 各 症状 是 密切 
联系 而 非 独 立 存 在 的 ,与 单个 症状 相 比 ,症状 群 内 
的 症状 存在 协同 作用 ,加 重 患 者 的 症状 负担 。 护 
理 人 员 在 症状 管理 过 程 中 需 注意 以 “症状 群 "为 指 
导 制 定 个 体 化 有效 的 干预 方法 ,从 而 更 好 地 促进 
患者 生活 质量 的 提高 。 本 研究 存在 一 定 的 局 限 
性 ,本 研究 使 用 的 症状 评估 工具 是 针对 所 有 癌症 
患者 ,缺乏 妇科 恶性 肿瘤 特异 性 模块 。 且 本 人 研究 
为 模 断 面 研究 ,只 测量 当前 茶 个 时 刻 患 者 症状 群 
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的 现 况 ,未 探讨 症状 群 随 时 间 推 移 的 改变 。 硕 


在 今后 的 研究 中 制定 出 信 效 度 均 较 
肿瘤 患者 症状 评估 工具 


0 
并 开展 纵向 研究 ,以 探索 


症状 群 随时 间 的 变化 规律 。 
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